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губы и полости рта у мужчин встречались в 4 раза чаще,
чем у женщин (296/72) , и чаще у сельского, чем у город-
ского населения (таблица 1).
 Наибольшее число злокачественных новообразова-
ний выпадало на рак нижней и верхней губы -139 боль-
ных (38%), затем новообразования языка-93 случая
(25%), слизистой оболочки дна полости рта-72 (19%), рак
слизистой оболочки щеки, десны и ретромолярной об-
ласти-36 больных (10%) и рак мягкого и твердого неба-
28 случаев (8%).
По морфологии среди новообразований преоблада-
ет плоскоклеточная ороговевающая карцинома -в 331
случаях  (90%), в 30 случаях плоскоклеточная не орого-
вевающая карцинома (8%), и в единичных случаях- ба-
залиома и цилиндрома (у 7 больных- 2%).
Смертельный исход заболевания был зафиксирован
у 148 больных,  в 3-ей клинической группе на настоящее
время находятся 100 пациентов, во 2-ой клинической
группе - 61, и в 4-5 пациентов. Смертность на 10000 насе-
ления составила - 1,4. Пятилетняя выживаемость по всем
новообразованиям составила 45 %.
По стадиям  распределение новообразований  было
следующее: 1 стадия -126 больных , 2 стадия -105 боль-
ных, 3 стадия - 77 и 4 стадия - 60. Результаты представ-
ленны в диаграмме 1.
У 53 пациентов (14%)  наблюдались ранее или одно-
временно с основным заболеванием злокачественные
новообразования других областей. Чаще всего встречал-
ся рак легкого - у  14 больных.
Пациентов с запущенной формой заболевания (с 3 и
4 стадиями) выявлено 137 (37%). По диагнозам с запу-
щенной формой заболевания лидируют - рак слизистой
оболочки дна полости рта и языка (в 87 случаях- 24%).
Из причин запущенности онкологических заболеваний
наиболее часто отмечается несвоевременное обраще-
ние пациентов (60% случаев). Для устранения этой при-
чины необходима мотивация пациентов на ранее обра-
щение за медицинской помощью. Достаточно большой
процент составляют ошибки в клинической диагности-
ке и неполное обследование больных (22%), что являет-
ся, в первую очередь,ю задачей врачей всех специально-
стей - иметь онкологическую настороженность. Из дру-
гих причин запущенности были: скрытое течение бо-
лезни- 15% , отказ больного от обследования- 3%.
Не смотря на то, что в последние годы наблюдается
снижение заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями полости рта, вопросы профилактики забо-
леваний СОПР по-прежнему актуальны.
Выводы.
1. В Витебской области за 2005-2009 годы отмечается
снижение заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями полости рта.
2. Наиболее распространен рак нижней и верхней
губы, по морфологическому диагнозу преобладают плос-
коклеточные ороговевающие карциномы, по стадии за-
болевания - первая стадия.
3. Смертность от злокачественных новообразова-
ний полости рта по Витебской области за 2005-2009 гг.
составила 1,4 на 10000 населения, пятилетняя выжива-
емость 45 %.
4. Учитывая тот факт, что  среди запущенных форм-
новообразований полости рта лидирует рак слизистой
оболочки дна полости рта и языка, первоочередной за-
дачей является своевременная ранняя диагностика за-
болеваний врачами стоматологами.
Литература:
1. Белоцерковский, И.В. Рак слизистой оболочки по-
лости рта / И.В.Белоцерковский, А.Г. Жуковец // Сто-
мат. журн. - 2006. - № 2. - С. 120-123.
2. Злокачественные новообразования в Беларуси
1998-2008 гг. // Канцерорегистр, 2009.
3. Соловьев, М.М. Рак слизистой оболочки полости
рта и языка / М.М. Соловьев // Практ. онкология. - 2003.
- Т. 4, № 1. - С. 31-36.
Диаграмма 1.  Распределение  злокачественных
новообразований губы и слизистой оболочки
полости рта по стадиям .
Введение. В последние годы отмечается повышен-
ный интерес стоматологов к проблеме непереносимос-
ти зубопротезных материалов, которые широко исполь-
зуются в стоматологической практике при проведении
таких со сложных методов восстановления зубов, как
имплантация в костную ткань челюсти металлических
конструкций, а также многоэтапных методов космети-
ческой реставрации зубов. При неправильном выборе
материала для приготовления протезов их удаление ве-
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дет к безвозвратно потерянной возможности качествен-
ного восстановления данного фрагмента зубов, а также
значительным издержкам со стороны пациентов. Пред-
варительный квалифицированный подбор материалов
для данного пациента дает возможность полностью из-
бежать данных осложнений.
Цель работы. Оценить роль аллергических и псев-
доаллергических реакций в структуре непереносимости
зубных протезов для своевременного выявления скры-
257
той сенсибилизации к компонентам, входящим в их со-
став, и предупреждения финансовых затрат на изготов-
ление протезов.
Материал и методы. В работе использованы данные
литературы, посвященной непереносимости зубных
протезов.
Результаты исследования. Совместимость денталь-
ных сплавов с биологической средой полости рта важна
для изготовления безопасных для здоровья пациентов
зубных протезов. Именно в полости рта материалы раз-
личных составов в виде зубных протезов, могут времен-
но (от нескольких минут до десятков лет) вступать в не-
посредственный контакт между собой и организмом че-
ловека. Биологическая среда полости рта предоставля-
ет практически идеальные условия для поддержания
процессов биодеградации дентальных сплавов - частые
изменения pH и температуры в широком диапазоне зна-
чений, действие различных химических веществ и фер-
ментов полости рта, эффект оральной микрофлоры.
Катионы металлов, распределяясь в полости рта или рас-
пространяясь системно, играют ключевую роль в разви-
тии неблагоприятных эффектов дентальных сплавов на
организм [1]. Ионы металлов, высвобождающиеся из
металлических протезов, провоцируют как местные, так
и общие реакции. Основным типом иммуновоспалитель-
ных процессов индуцированных таким образом явля-
ются аллергические реакции. В Белоруссии данной про-
блеме посвящен ряд исследований [2], что указывает на
ее высокую актуальность.
Наиболее частым механизмом иммунобиологичес-
кого эффекта локальных реакций полости рта на ком-
поненты дентальных сплавов являются аллергические
реакции IV типа (ГЗТ), протекающие, обычно, по типу
контактных дерматитов [3]. Известно, что сами по себе
катионы металлов не являются полноценными аллер-
генами, но при взаимодействии с различными биомо-
лекулами (белками, нуклеиновыми кислотами, углево-
дами и др.) превращаются в полноценные (комплекс-
ные) антигены. Такие антигены захватываются анти-
генпрезентирующими клетками (клетки Лангерганса,
моноциты и макрофаги). В результате внутриклеточ-
ной переработки комплексных антигенов пептиды,
фиксирующие ионы металлов, связываются с молеку-
лами распознавания II класса (HLA молекулы II класса).
Образованный комплекс экспонируется на мембране
антигенпрезентирующих клеток для последующей пре-
зентации CD4+ Т-лимфоцитам. Количество клеток
Лангерганса в слизистой оболочке полости рта колеб-
лется от 2 до 15% всего состава клеток. Презентация
чужеродного антигена осуществляется в паракорти-
кальных зонах (T-зонах) региональных лимфатических
узлов. Процесс занимает от нескольких часов до не-
скольких суток. Результатом этих взаимодействий яв-
ляются морфологические и метаболические изменения
в лимфоцитах, с последующей продукцией различных
цитокинов, модулирующих ход и выраженность фор-
мирующейся локальной реакции. Такие металлы, вхо-
дящие в состав неблагородных дентальных сплавов, как
никель, кобальт и хром, являются сильным аллергеном
и могут провоцировать местные (локализованные гин-
гивиты и стоматиты, лихеноидные поражения слизис-
той оболочки, прогрессирующая резорбция костной
ткани, синдром "горящего рта" и др.) и общие аллерги-
ческие реакции (контактные дерматиты, астма) [4]. С
другой стороны, собственно ионы металлов также мо-
гут изменять или прекращать течение нормальных
иммунологических процессов и механизмов, стимули-
руя тем самым развитие локальных воспалительных
процессов [5]. В настоящее время частота различных
типов аллергических реакций к компонентам денталь-
ных сплавов, равно как и иммунобиологические эф-
фекты катионов, высвобождающихся в результате кор-
розии металлосодержащих зубных протезов, изучены
недостаточно.
В данной проблеме должны решаться две принципи-
ально различные задачи.
Во-первых, диагностика непереносимости, которая
подразумевает не только четкое установление наличия
непереносимости поставленных у данного пациента про-
тезных материалов, но и определение ее причины. Эта
задача, в большой степени, может и должна решаться
преимущественно врачом-стоматологом, но и выполне-
ние требует наличия эффективных методов аллергоди-
агностики.
Во-вторых, подбор инертного для данного пациента
зубопротезного материала, что полностью является за-
дачей квалифицированной иммунологической лабора-
тории и требует наличия четкого алгоритма действий
врача-стоматолога при обращении пациента с отяго-
щенным аллергоанамнезом.
Выводы. Таким образом, необходимо разработать
новые методы диагностики аллергических реакций на
зубопротезные материалы, выявляющие все механизмы
сенсибилизации к ним; разработать алгоритм действий
врача, который бы отражал конкретные критерии диф-
ференциальной диагностики аллергических и неаллер-
гических реакций на зубопротезные материалы и соот-
ветствующие методы обследования пациента в зависи-
мости от этиологии побочной реакции. Также необхо-
димо оценить клиническую эффективность (диагности-
ческие коэффициенты) разработанных методов.
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